
＜医師による登園許可連絡票＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜保護者による登園許可連絡票＞ 

登園許可連絡票 

 岩 崎 保 育 園 

  園 児 名          （   年  月  日生） 

 

 病名（           ）で治療していましたが、令和   年  月  日より 

集団生活が可能です。 

 園では（普段通り、室内での遊びだけ、活発な運動を避ける、その他：      ）にし

てください。 

 

  年  月  日 

 かかりつけ医         医院・病院 

                    医師名             印 

登園許可連絡票 

 岩 崎 保 育 園 

 園 児 名          （   年  月  日生） 

 

 病名（           ）で治療していましたが、令和   年  月  日より 

集団生活が可能と医師から言われましたので、保育園に復帰します。 

 園では（普段通り、室内での遊びだけ、活発な運動を避ける、その他：      ）に 

してください。 

 

    年  月  日 

かかりつけ医       医院・病院       先生 

             保護者氏名        印         

印                      

 


